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STRESZCZENIE Ocena skuteczności metod bronchofiberoskopowych w diagnostyce raka płuca
Wprowadzenie. Rak płuca jest najczęstszym nowotworem złośliwym u mężczyzn charakteryzującym się dużą śmiertelnością,
głównie z powodu zbyt późnego rozpoznania w zaawansowanym już stadium choroby.
Cel pracy. Ocena skuteczności diagnostycznej metod endoskopowych wykonywanych u chorych z podejrzeniem raka płuca.
Materiał i metody. Analiza retrospektywna dokumentacji badań bronchofiberoskopowych obejmuje wyniki badań  124 pacjentów
skierowanych w 2011 roku do Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej Chorób Klatki Piersiowej z podejrzeniem raka płuca. W analizie poza
oceną wyników badań cytologicznych i histologicznych, zwracano uwagę na makroskopowe zmiany w drzewie oskrzelowym.
Wyniki. Skuteczność metod bronchofiberoskopowych w diagnostyce raka płuca wynosiła 55,7% i zależna była od wielkości i lo ka li za -
cji guza nowotworowego. W przypadku zmiany pojedynczej wynosiła 49%, a gdy zmiany obejmowały dwa oskrzela 87,5%. W przy pa d ku
obecności poszerzonej ostrogi głównej tchawicy uzyskano rozpoznanie w 74,6% wykonywanych standardowych biopsji igłowych
(TBNAs). Na podstawie badania cytologicznego popłuczyn oskrzelowych rozpoznano zmiany nowotworowe u 42% chorych.
Wnioski. Umiejscowienie i wielkość zmiany ma wpływ na skuteczność diagnostyczną badań endoskopowych u chorych z po dej-
rzeniem raka płuca. Szansę postawienia rozpoznania zwiększa wykonanie biopsji igłowej węzłów chłonnych śródpiersia. Badanie
cytologiczne z popłuczyn oskrzelowych jest skuteczną metodą diagnostyczną jedynie w przypadku makroskopowo zaawansowanych
zmianach w oskrzelu.
Słowa klu czo we: rak płuca, bronchofiberoskopia, przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igłowa
ABSTRACT Analysis of the effectiveness of bronchoscopic methods in the diagnosis of lung cancer
Introduction. Lung cancer is the most common malignant cancer in men, with high mortality rate – mainly due to the late diagnosis
established in advanced stage of the disease. 
Aim. The study aimed to assess the usefulness of endoscopic diagnostic methods performed in patients with suspected lung cancer.
Materials and methods. A retrospective analysis of available medical documentation of bronchofiberoscopic procedures of 124
patients suspected for lung cancer and diagnosed in the Invasive Diagnostics Department of the Chest Diseases  in  2011.  In the
analysis, the researchers thoroughly examined the description of the macroscopic changes in the bronchial tree, and analyzed the
cytology and histology results.
Results. The accuracy of bronchofiberoscopic methods in diagnosing lung carcinoma was 55.7% and was dependent on the size and
localization of the lung tumor. In case of isolated changes, the accuracy was 49%, and if changes were localized in two bronchi –
87.5%. When the main carina was distended, the accuracy was 74.6% with the use of standard transbronchial nodular aspiration
biopsy (TBNA). Based on the cytology of the bronchoalveolar lavage, carcinoma was diagnosed in 42% patients.
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  WSTĘP
Rak płuca jest wciąż naj czę st szym no wo two rem u mę ż -
czyzn cha ra kte ry zującym się bar dzo du żym od se t kiem
śmie rte l no ści. O złym ro ko wa niu do tyczącym długo le t -
nie go prze ży cia w tym no wo two rze świadczą mie dzy in ny -
mi dane wska zujące na po dobną li cz bę zgo nów i no wych
za cho ro wań. W Pol sce za cho ro wa nia wy noszą ok. 20 tys.
ro cz nie. Li cz ba zgo nów z po wo du raka płuca wy no siła
w Pol sce w 2006 roku 16,5 tys. wśród mę ż czyzn i 4,9 tys.
wśród ko biet [1,2]. Po pra wa wy ni ków za le ży od wcze s nej
dia g no sty ki ob ra zo wej, któ ra może na sunąć po dej rze nie
wystąpie nia guza płuca oraz dia g no sty ki en do sko po wej,
któ ra po zwa la na po bra nie fra g men tu tkan ki i po sta wie nie
właści we go pato morfo logi czne go roz po zna nia. Me to dy
bron chofi bero skopo we są mało ko szto w ne, mało in wa zy j -
ne i po zwa lają na sku teczną we ry fi kacją cho ro by na wet
w jej wcze s nym sta dium. Nowe wewnątrzo skrze lo we me -
to dy ob ra zo wa nia umo ż li wiają wy ko na nie bio p sji prze zo -
skrze lo wych pod kon trolą ultra so no gra ficzną, co zna cz nie
po pra wia sku te cz ność ba da nia. Za sto so wa nie pod czas
bron cho sko pii me to dy NBI (Na rrow Band Ima ging), czy li
ob ra zo wa nie w wąskim pa s mie światła, czy me to dy AFI
(Auto fluo res cen ce Ima ging), wy ko rzy stującej zja wi sko
auto fluo res cen cji tka nek, ułatwia wy kry cie wcze s nych
zmian no wo two ro wych, nie wi do cz nych je sz cze ma kro -
sko po wo w ścia nie oskrze la.
Za le ca ne jest rów nież po bie ra nie plwo ci ny do ba da nia
cyto logi cz ne go. Ta  pro sta i  spra w dzo na me to da diag no -
sty cz na po zwa la jed nak na uzy ska nie roz po zna nia czę sto
w zbyt za awan so wa nym pro ce sie no wo two ro wym, gdy
sku te cz ne me to dy le cze nia są już ogra ni czo ne [3]. Dla te go
wdro że nie jak naj wcze ś niej dia g no sty ki bron chofi bero -
skopo wej, ułatwia we ry fi ka cję histo pa to lo giczną i przy czy -
nia się do za sto so wa nia od po wied nie go le cze nia.
Ba da nie bron chofi bero skopo we po zwa la oce nić światło 
drzewa oskrze lo we go i błonę ślu zową tcha wi cy wraz z oskrze-
lami oraz po brać pró b ki tkan ki do ba da nia hi sto pato lo gicz-
ne go lub bakte riolo gicz ne go. Umo ż li wia rów nież po bra nie 
popłuczyn oskrze lo wych do ba dań mikro biolo gi cz nych
i cyto lo gi cz nych. Ba da nie wy ko ny wa ne jest w znie czu le niu 
mie j s co wym, a uczu cie lęku, nie po ko ju, czy bólu u cho -
rych mo ż na zmnie j szyć sto sując tzw. płytką se da cję do -
żylną (mi da zo lam i fen ta nyl) w da w ce za le ż nej od wagi
i sta nu ogó l ne go pa cjen ta. Pa cjent przed ba da niem po wi -
nien po zo stać na czczo (min. na 4 go dzi ny przed za bie -
giem). Wstę p ne znie czu le nie gardła wy ko nu je sam cho ry
płucząc tylną ścia nę gardła 4% roz two rem lig no ka i ny.
Pod czas wy ko ny wa nia ba da nia znie czu lo ne zo stają mie j s -
cowo stru ny głoso we, po tem ścia na tcha wi cy i oskrze li 2%
li g no ka iną. Ma ksy ma l na da w ka li do ka i ny wy no si 8,2 mg/kg 
masy ciała. Bron chofi be ro skop zo sta je wpro wa dzo ny,
pod czas gdy pa cjent leży na wznak, przez nos albo usta,
a w ra zie po trze by przez otwór tra cheo sto mij ny lub rur kę
in tu ba cyjną. W tra kcie ba da nia moni to ro wa na jest sa tu ra -
cja krwi me todą pul so ksy me trii, ci ś nie nie tę t ni cze krwi
oraz czę stość akcji se r ca. Pod czas za bie gu pro wa dzo na jest
tle no te ra pia za po mocą wąsów tle no wych pod kon trolą sa -
tu ra cji. Tlen na leż da w ko wać z dużą ostro ż no ścią u pa cjen -
tów z re tencją dwu t len ku wę gla [4].
W tra kcie ba da nia oce nia ne są stru ny głoso we, tcha wi -
ca, ostro ga główna oraz oskrze la - ich wygląd i ru cho mość
błony ślu zo wej, obe cność zwę żeń, ciał ob cych, krwa wie nia
oraz obe cność wy dzie li ny. Pod czas ba da nia po bie ra na jest
pró b ka popłuczyn oskrze lo wych do ba da nia cyto logi cz ne go,
któ ra za wie ra ko mór ki nabłonka oskrze li. Po bra na pró b ka
utrwa lo na zo sta je 96% roz two rem spi ry tu su. W przy pa d ku 
stwier dze nia nie pra widłowych zmian w oskrze lach, czy za -
mknię cia uj ścia oskrze la wy ko ny wa na jest bio p sja, czy li
po bra nie za po mocą kle sz czy ków wy cin ków do ba da nia
histo pato logi czne go, któ re umie sz cza ne są w 10% roz two -
rze fo r ma li ny. W przy pa d ku zmian trud no do stę p nych
mo ż na wy ko nać wy maz szczo te cz ko wy za po mocą en do -
sko po wej szczo te cz ki cyto lo gi cz nej. Zmia ny zlo kali zo wa -
ne w miąższu płuca diag no zo wa ne są po przez wy ko na nie
prze zo skrze lo wej szczy pco wej bio p sji płuca. Po za ko ń cze -
niu ba da nia pa cjent zo sta je ułożo ny na boku bio p to wa -
nym, co zmnie j sza ry zy ko po ja wie nia się odmy opłuc nej.
Ry zy ko wystąpie nia odmy jest małe i śred nio wy no si od
2-4% bio p to wa nych cho rych. W du żej od mie ko nie cz ne
jest założe nie dre nu do jamy opłuc no wej i pro wa dze nie
dre na żu [5].
Prze zo skrze lo wa aspi ra cy j na bio p sja igłowa (TBNA –
Trans bron chial Ne e d le Aspi ra tion Bio p sy) sto so wa na jest
w dia g no sty ce po wię kszo nych węzłów chłon nych śród pie -
r sia, ob wo do wych gu zów płuca lub zmian pod ślu zów ko -
wych nie wi do cz nych w świe t le oskrze la. W stan dar do wej
me to dzie TBNAs naj czę ściej bio p to wa ne są węzły pod -
ostro go we (gru pa 7 wg kla sy fi ka cji Mię dzyna rodo we go
Sto wa rzy sze nia na rzecz Ba dań nad Ra kiem Płuca IASCL – 
In ter na tio nal As so cia tion for the Stu dy of Lung Can cer).
TBNA sta no wi isto t ny ele ment dia g no sty ki i oce ny za -
awan so wa nia no wo two rów układu od de cho we go. Do bio -
p sji uży wa na jest  igła hi sto logi cz na o gru bo ści 19 G i dłu-
go ści igły 15 mm.
Pobrane rozmazy poddawane są ocenie cytologicznej.
Skuteczność diagnostyczna TBNA w dużej mierze zależy od 
wielkości i lokalizacji bioptowanych węzłów chłonnych. 
  CEL PRACY
Celem pracy jest ocena skuteczności diagnostycznej
metod pobierania materiału podczas bronchofiberoskopii
u chorych diagnozowanych z powodu raka płuca.
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Con clu sions. The lo cal iza tion and size of the pro cess has an im pact on the di ag nos tic per form ance of en do scopic meth ods in pa tients
sus pected for lung car ci noma. The chances of es tab lish ing the di ag no sis are in creased when TBNA of me di as ti nal lymph nodes is per -
formed. The bronchoal veo lar lavage cy tol ogy is an ef fec tive di ag nos tic method only in ad vanced pro cess with mac ro scopic changes
visi ble in the bron chial tree dur ing bron cho scopic ex ami na tion.
Key words: lung carcinoma, brochoscopic examination, transbronchial needle aspiration biopsy
  MATERIAŁ I METODY BADAWCZE
Prze pro wa dzo no re tro spe ktywną ana li zę do ku men ta cji 
me dy cz nej cho rych, któ rzy byli  diag no zo wa ni z po wo du
po dej rze nia raka płuca w Pra co w ni Dia g no sty ki In wa zy j -
nej Cho rób Kla t ki Pie r sio wej CMUJ w Kra ko wie w okre sie
od 3 sty cz nia do 30 grud nia 2011. Ba da nie po sia dało zgo dę
Ko mi sji Bio e ty cz nej UJCM - KBET/201/B/2010 i po stę po -
wa no zgod nie z jej za le ce nia mi. Ana li zie pod da no wy ni ki
ba dań pa cjen tów skie ro wa nych do bron chofi bero sko pii
z Od działów Kli ni cz nych oraz Po rad ni Przy kli ni cz nych
Szpi ta la Uniwe rsyte c kie go w Kra ko wie. Ana li zo wa no skie -
ro wa nia do bron cho sko pii, opi sy wy ko na nych bron cho -
sko pii, wy ni ki ba dań cyto lo gi cz nych oraz hi sto pa to lo-
gi cz nych bio p sji szczy pczy ko wych i igłowych prze prowa -
dzo nych w tra kcie bron chofi bero sko pii. Ba da nia były wy -
ko na ne w znie czu le niu mie j s co wym i płyt kiej se da cji
do ży l nej. Do ba dań uży wa no wideo broncho fibero sko pów
fi r my Oly m pus typu 1T 180, o śred ni cy kanału ro bo cze go
3 mm. W bio p sji igłowej za sto so wa no hi sto logi cz ne igły
Wan ga 19G, o długo ści ro bo czej igły 15 mm, a w bio p sji
klesz czy ko wej szczy piec bio p sy j nych o śred ni cy 1,9–2,4 mm.
W ra zie obe cno ści w błonie ślu zo wej zmian ma kro sko po -
wych po bie ra no wy cin ki za po mocą szczy piec i po utrwa le -
niu w 10% fo r ma li nie wysyłano do ba da nia hi sto pa to lo-
gi cz ne go. W przy pa d ku po wię ksze nia węzłów chłon nych
śród pie r sia wy ko ny wa no aspi ra cyjną bio p sję igłową
(TBNAs). Mie j s ce wy ko na nia bio p sji było okre śla ne na
pod sta wie wcze ś niej wy ko na nej to mo gra fii kom pu te ro wej 
lub na pod sta wie oce ny ma kro sko po wej drze wa oskrze lo -
we go. W ka ż dym opi sie odno to wy wa no, czy jest wi do cz ne
po sze rze nie ostro gi głów nej tcha wi cy. Naj czę st szym mie j -
s cem bio p sji cien ko igłowej węzłów chłon nych były węzły
pod ostro go we (gru pa 7). Pod czas za bie gu bron cho sko pii
po bie ra no ma te riał do ba da nia cyto logi cz ne go po przez
płuka nie drze wa oskrze lo we go ok. 20–50 ml 0,9% NaCl.
Mie j s ce płuka nia uza le ż nia no od lo ka li za cji zmian stwier -
dza nych za po mocą rent ge no gra mu, opi su to mo gra fii
kom pu te ro wej lub na pod sta wie oce ny ma kro sko po wej
drze wa oskrze lo we go. Uzy skaną pró b kę utrwa la no 96%
spi ry tu sem ety lo wym w sto sun ku 1:2 i wysyłano do ba da -
nia cyto logi cz ne go.
Uzyskane dane kliniczne wprowadzono do arkusza
kalkulacyjnego Exel 2010. Do analizy statystycznej danych
wykorzystano program R (wersja 2.15.1).
  WY NI KI
W 2011 roku wy ko na no w Pra co w ni Dia g no sty ki In wa -
zy j nej Cho rób Kla t ki Pie r sio wej 1030 ba dań bron chofi -
bero skopo wych, z cze go 124 wy ko na no u pa cjen tów skie-
ro wa nych z po dej rze niem raka płuca ( 12 % wszy stkich ba -
da nych). Wśród 124 pa cjen tów było 79 mę ż czyzn (63,7%)
i 45 ko biet (36,3%). Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 65,3 lat
(SD=11,1).
W ana li zie do ku men ta cji opi sów za bie gu bron cho sko -
pii bra no pod uwa gę ma kro sko pową oce nę drze wa oskrze -
lo we go: tcha wi cy, ostro gi głów nej tcha wi cy i po szcze gól-
nych oskrze li. 
U 54 spo śród 124 pa cjen tów (43,5%) nie stwier dzo no
zmian w oskrze lu (zmia na była położo na ob wo do wo),
22 pa cjen tów (17,7%) miało zmia nę w oskrze lu do lnopła-
to wym pra wym, 21 pa cjen tów (16,9%) w oskrze lu gó r no-
płato wym pra wym, 20 pa cjen tów (16,1%) w oskrze lu płata
śro d ko we go, 19 pa cjen tów (15,3%) w oskrze lu do lnopłato -
wym le wym, 16 pa cjen tów (12,9%) w oskrze lu gó r nopłato -
wym le wym, 5 pa cjen tów (4%) w tcha wi cy, a 3 pa cjen tów
(2,4%) miało zmia nę na ostro dze głów nej. Oce nę lo ka li za -
cji zmian no wo two ro wych przed sta wio no w ta be li 1.
 Tab. 1. Oce na lo ka li za cji zmian no wo two ro wych pod czas bron chofi bero -
sko pii 
Umie js co wie nie zmia ny no wo two ro wej n % *
Bez zmian w oskrze lu 54 43,55
Gó r nopłato we pra we 21 16,94
Oskrze le płata śro d ko we go 20 16,13
Oskrze le do lnopłato we pra we 22 17,74
Oskrze le gó r nopłato we lewe 16 12,90
Oskrze le do lnopłato we lewe 19 15,32
Tcha wi ca   5   4,03
Ostro ga główna tcha wi cy   3   2,42
* Od se t ki nie su mują się do 100%, gdyż ka ż dy pa cjent mógł mieć ki l ka, ró ż nie umie js co wio nych
zmian
U 98 spo śród 124 pa cjen tów (79,03%) stwier dzo no zmianę
na cie kową obe j mującą ty l ko jed no mie j s ce w oskrze lu,
u 16 pa cjen tów (12,90%) zmia ny obe j mo wały 2 mie j s ca
w oskrze lu, a 10 pa cjen tów (8,06%) miało zmia ny obe j mu-
jące oskrze le główne w całości.
Wy ko na no 75 bio p sji kle sz czy ko wych błony ślu zo wej
oskrze la i uzy ska no na stę pujące roz po zna nia histo pato logi -
cz ne: pra widłowe ko mór ki nabłonka oskrze li (2), zapale nie
błony ślu zo wej oskrze la (9 cho rych), ko mór ki nabłonka
oskrze li z obe cno ścią ko mó rek po dej rza nych (9), rak
płasko nabłon ko wy (18), rak drob noko mór ko wy (15), rak
wie loko mór ko wy (6), rak gru czołowy (18), rak nie dro b no- 
ko mór ko wy (4).
U 69 spo śród 124 pa cjen tów (55,65%) pod czas ba dań
en do sko po wych wy ko ny wa nych w ra mach bron chofi -
bero sko pii roz po zna no zmia ny no wo two ro we, a u 55 pa -
cjen tów (44,35%) ta kich zmian nie wy ka za no.
W ta be li  2 przed sta wio no sku te cz ność dia g no styczną
w za le ż no ści od umie js co wie nia zmia ny no wo two ro wej.
W przy pa d ku zmian umie js co wio nych wewnątrzo skrze-
lowo sku te cz ność się ga 80%, pod czas gdy w przy pa d ku
zmian umie js co wio nych ob wo do wo jest to ty l ko 24,07%.
 Tab. 2. Sku te cz ność diag no sty cz na w za le ż no ści od umie js co wie nia zmia -
ny no wo two ro wej
Roz po zna nie
Umie js co wie nie
wewnątrzo skrze lo we
Umie js co wie nie
ob wo do we
Test chi-
k wa drat
n % n %
Brak roz po zna nia 14 20,00 41 75,93 χ2=38,63
p<0,001Roz po zna nie 56 80,00 13 24,07
W ta be li 3 przed sta wio no sku te cz ność dia g no styczną
w za le ż no ści od wie l ko ści zmia ny no wo two ro wej. Wa r tość 
p z te stu χ2 jest ni ż sza od 0,05, a więc sku te cz ność diag no -
sty cz na za le ży isto t nie od wie l ko ści zmia ny no wo two ro -
wej. W przy pa d ku zmia ny po je dyn czej sku te cz ność jest
zna cz nie ni ż sza (nie całe 50%) niż w przy pa d ku zmian obej-
mujących dwa oskrze la lub obe j mujących całe oskrze le
(87,5% i 70% od po wie d nio).
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 Tab. 3. Sku te cz ność diag no sty cz na w za le ż no ści od wie l ko ści zmia ny no -
wo two ro wej
Roz po zna nie
Jed na zmia na Dwie zmia ny
Zmia ny 
obe j mujące 
całe oskrze le
Test
chi - k wa drat
n % n % n %
Brak roz po zna nia 50 51,02 2 12,50 3 30,00 χ2=9,177
p=0,01Roz po zna nie 48 48,98 14 87,50 7 70,00
Bio p sja igłowa węzłów chłon nych śród pie r sia przy czy -
niła się do usta le nia roz po zna nia u 23 pa cjen tów ze zmia -
na mi umie jsco wio ny mi wewnątrzo skrze lo wo (32,7% t pa cjen- 
tów) i u 10 pa cjen tów ze zmia na mi ob wo do wy mi (18,5% t
pa cjen tów). Bio p sja igłowa węzłów chłon nych śród pie r sia
po pra wia sku te cz ność dia g no sty ki. Po pra wa ta jest wyra ź -
nie j sza w przy pa d ku wewnątrzo skrze lo we go umie js co wie -
nia zmian. Wy ni ki przed sta wio no w ta be li 4. Wa r tość p
z te stu chi - k wa drat jest ni ż sza od 0,05, a więc sku te cz ność
diag no sty cz na za le ży od obe cno ści po wię kszo nych węzłów
chłon nych śród pie r sia. W po wię kszo nych węzłów chłon -
nych sku te cz ność się ga 75%, pod czas gdy w przy pa d ku
węzłów pra widłowych jest to ty l ko 40%.
 Tab. 4. Wy ni ki diag no sty cz nej bio p sji igłowej węzłów chłon nych 
w za le ż no ści od umie js co wie nia zmian w drze wie oskrze lo wym
Umie js co wie nie zmia ny no wo two ro wej
Pa cjen ci, u któ rych bio p sja 
przy czy niła się do roz po zna nia
n  %
Umie js co wie nie wewnątrzo skrze lo we 23 32,86
Umie js co wie nie ob wo do we 10 18,52
Wy ko na no 57 bio p sji cien ko igłowych węzłów chłon -
nych pod roz wi d le niem tcha wi cy, z cze go w 24 przy pa d kach 
nie uzy ska no roz po zna nia. W 9 przy pa d kach stwier dzo no
ele men ty mor fo ty cz ne węzła chłon ne go. W po zo stałych
przy pa d kach w roz ma zach zna j do wały się ko mór ki no wo -
two ro we (57,9%). Roz po zna no w 14 przy pa d kach raka
drob noko mórko we go i w 19 niedro bnoko mórko we go, w tym
w 4 przy pa d kach stwier dzo no gru czo lako ra ka, a w 2 raka
płasko nabłon ko we go.
Wa r tość p z te stu χ2 wy no si 0,028, a więc sku te cz ność
diag no sty cz na za le ży isto t nie od obe cno ści po sze rzo nej
ostro gi głów nej; bio p sja jest czę ściej diag no sty cz na w przy -
pa d ku po sze rzo nej ostro gi w po rów na niu do bio p sji nie -
po sze rzo nej ostro gi. Szcze gółowe wy ni ki przed sta wio no
po ni żej.
Wykonano 21 biopsji prawidłowo wyglądającej ostrogi
głównej i w 8 przypadkach uzyskano rozpoznanie raka
płuca (38%): w 2 raka drobnokomórkowego i w 6 nie dro b -
nokomórkowego, w tym 2 raki płaskonabłonkowe i 1 gru-
czolakorak. W 6 przypadkach uzyskano elementy mo r fo-
tyczne węzła bez cech patologii. Wyniki przedstawia
rycina 1.
Poszerzoną ostrogę główną bioptowano 36 razy i uzys-
kano 25 rozpoznań raka płuca, co stanowi 69%.
Cy to lo gia z popłuczyn oskrze lo wych dała wy nik do da t ni
u 23 pa cjen tów ze zmia na mi umie jsco wio ny mi wewnątrz-
o skrze lo wo (67,1% pa cjen tów) i u 5 pa cjen tów ze zmia na -
mi umie jsco wio ny mi ob wo do wo (9,3% pa cjen tów), a więc
nie po pra wia ona znacząco sku te cz no ści diag no sty cz nej.
Wy ni ki przed sta wia ta be la 5.
 Tab. 5. Wy ni ki diag no sty cz nych popłuczyn oskrze lo wych w za le ż no ści
umie js co wie nia zmia ny no wo two ro wej
Umie js co wie nie zmia ny no wo two ro wej
Do da t ni wy nik cy to lo gii
n %
Umie js co wie nie wewnątrzo skrze lo we 47 67,14
Umie js co wie nie ob wo do we   5   9,26
U ana li zo wa nych pa cjen tów wy ko na no 121 ba dań cyto -
lo gi cz nych z popłuczyn oskrze lo wych.
U 52 chorych w badanych popłuczynach oskrzelowych
(42%) stwierdzono komórki nowotworowe, mimo że u 5
chorych w badaniu bronchofiberoskopowym nie stwier-
dzano makroskopowo nieprawidłowości w budowie drzewa
oskrzelowego. W 32 przypadkach w badaniu cy to lo gicz-
nym stwierdzona komórki podejrzane. Wyniki przed-
stawia rycina 3.
  DYSKUSJA
W pracy podjęto próbę oceny skuteczności dia g no-
stycznej metod endoskopowych wy ko ny wa nych pod czas
bron chofi brero sko pii u pa cjen tów z po dej rze niem raka
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 Ryc. 1. Procentowy rozkład rozpoznań cytologicznych w przypadku
biopsji ostrej ostrogi głównej
 Ryc. 2. Procentowy rozkład rozpoznań cytologicznych w przypadku
biopsji poszerzonej ostrogi głównej
 Ryc. 3. Zależność wyników cytologii z popłuczyn oskrze lo wych
od występowania zmian naciekowych w drzewie oskrzelowym
płuca to wa rzyszącym nie kie dy po wię ksze niem węzłów
chłon nych śro d pie r sia. W ba da nej po pu la cji do mi no wały
oso by z za awan sowa ny mi zmia na mi na cie ko wy mi w o -
skrze lu, wi do cz ny mi pod czas ba da nia bron chofi bero -
skopo wego (56,4%).
W ba da nej gru pie cho rych na pod sta wie ba da nia histo -
pato logi czne go po sta wio no roz po zna nia w 52 przy pa d -
kach. W wię kszo ści z nich roz po zna nie histo pato logi cz ne
uzy ska no w przy pa d ku rów no czes ne go wy stę po wa nia
zmian na cie ko wych wi do cz nych w drze wie oskrze lo wym
-74%, po do b nie jak w pra cy Pa cio rek M. i wsp., gdzie
zgod ność roz po znań bron chofi bero skopo wych i histo -
pato logi cz nych wy no siła 62% [8].
Wśród roz po znań no wo two ro wych naj czę ściej wy stę -
po wał rak nie drob noko mórko wy 75%, z cze go 1/3 sta no wił
rak płasko nabłon ko wy. W 4 przy pa d kach nie okre ślo no
typu hi sto logi czne go. Po do b ne wy ni ki uzy ska li inni au to -
rzy [5].
W ba da nej po pu la cji cho rych pod czas ba da nia bron -
chofi bero skopo wego ob ser wo wa no obe cność lub brak po -
sze rze nia ostro gi głów nej, co może świa d czyć o gu zie lub
po wię kszo nych węzłach chłon nych. Ostro gę oce nia no
u wszy stkich cho rych pod da nych ana li zie. Po sze rze nie
ostro gi zaob ser wo wa no w 55 przy pa d kach (44,3%). Wy -
ko na no 36 bio p sji aspi ra cy j nych cien ko igłowych ostro gi
i o trzy ma no 25 roz po znań raka (70% sku te cz no ści).
W 52% był to rak nie drob noko mórko wy, ale ty l ko w 24%
udało się usta lić typ hi sto logi cz ny – rak gru czołowy (6 roz -
po znań). W przy pa d ku, kie dy nie bio p to wa no po sze rzo nej 
ostro gi, po bie ra no ma te riał do ba da nia histo pato logi czne -
go z wi do cz nych ma kro sko po wo zmian w drze wie oskrze-
lo wym. Po sze rze nie ostro gi głów nej zwię kszyło mo ż li wość 
uzy ska nia ade kwa t ne go ma te riału tkan ko we go do ba da nia 
cyto logi cz ne go i po zwo liło na po sta wie nie roz po zna nia
[9].
W przy pa d ku wąskiej ostro gi głów nej (69 przy pa d ków)
wy ko na no 21 bio p sji i uzyska no 8 roz po znań raka (38%).
Łącz nie wy ko na no 57 bio p sji igłowych ostro gi głów nej
i w 33 przy pa d kach usta lo no roz po zna nie raka co sta no wi
58%, po do b nie jak w pu b li ka cji Soji J. i wsp., gdzie roz po -
zna nie pro ce su nowo two ro we go z bio p sji ostro gi uzy ska no
w 60%. Rów nież w pu b li ka cji Szlu bo wske go A. i wsp. roz po -
zna nie uzy ska no w przy pa d ku 67% nakłuć [10,11,12].
W gru pie ob ję tej ba da niem wy ko na no 121 ba dań cyto -
lo gi cz nych z popłuczyn oskrze lo wych. Naj większą sku te -
cz ność w roz po zna niu raka płuca uzy ska no, gdy zmia na
no wo two ro wa w drze wie oskrze lo wym była wi do cz na
pod czas ba da nia – 90%. Po do b nie w pra cy Lan g fort R.
sku te cz ność w tym przy pa d ku była wy so ka i wy no siła
76–90% [13].
W przy pa d ku zmian położo nych ob wo do wo, nie wi do -
cz nych w ba da niu bron chofi bero skopo wym sku te cz ność
jest dużo mnie j sza i wy no si 21% [14].
Wyniki badań przeprowadzonych w różnych ośrod-
kach świadczą o dużej skuteczności diagnostycznych metod 
endoskopowych wykonywanych podczas bron cho fi be ro-
skopii w celu jak najwcześniejszego uzyskania roz po zna-
nia histopatologicznego lub cytologicznego w przypadku
podejrzenia wystąpienia raka płuca.
  WNIOSKI
Na skuteczność diagnostyczną badań endoskopowych
wykonywanych podczas bronchofiberoskopii u chorych
z po de j rze niem raka płuca ma wpływ:
1. Umie js co wie nie zmia ny i jej wie l kość. Ba da nia en do -
sko po we są sku te cz ne w dia g no sty ce zmian położo nych 
wewnątrzo skrze lo wo. W przy pa d ku zmian położo nych
ob wo do wo  sku te cz ność diag no sty cz na jest mnie j sza.
2.  Po sze rze nie ostro gi głów nej zwię ksza szan sę na uzy ska -
nie roz po zna nia.
3. Wy ko na nie bio p sji igłowej węzłów chłon nych śród pie r -
sia zwię ksza mo ż li wość po sta wie nia dia g no zy.
4. Ba da nie cyto lo gi cz ne z popłuczyn oskrze lo wych jest
sku teczną me todą dia g no styczną je dy nie w przy pa d ku
ma kro sko po wo za awan so wa nych zmia nach w oskrze -
lu. W przy pa d ku zmian położo nych ob wo do wo me to da 
ta nie ma isto t ne go zna cze nia diag no sty czne go.
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